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Resumo

Quando o germe do dente permanente se encontra em posi¢ao ectopica, pode
levar a uma reabsorgdo irregular dos dentes antecessores, 0 que, somado a
outros fatores, pode acarretar a retengcéo prolongada do dente deciduo. O objetivo
deste estudo foi relatar o uso terapéutico do Hiperbol6ide no tratamento de
retengdo prolongada de dentes permanentes. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, longitudinal, descritiva, retrospectiva e documental do tipo relato de
caso, realizada em um consultorio odontoldgico particular na regido sul de Santa
Catarina, a partir dos dados colhidos em prontuario do paciente. Participou uma
crianga de 11 anos com inicio de tratamento odontolégico aos 8 anos,
diagnosticada com erupgédo ectépica. O tratamento foi com instrumento de
mastigacado Hiperboldide, associado a extracdo seriada e ao uso de aparelho
ortoddntico expansor, obtendo-se sucesso conforme descrito no trabalho. Nos
elementos em que foi seguido o protocolo preconizado, o tratamento demonstrou
sua eficacia apos sete meses, quando ocorreu a erup¢ao. O resultado demonstrou
que o diagnéstico precoce, associado ao uso instrumento de mastigacao

Hiperboldide e aparelhos ortopédicos, auxiliam no tratamento da erupgao dental.

Descritores: Erupcao dentaria, ortodontia, dente deciduo, dente permanente

Abstract

When the germ of the permanent tooth is in an ectopic position, it can lead to an
irregular reabsorption of the predecessor teeth, which, together with other factors
can lead to prolonged retention of the deciduous tooth. The objective was to report
the therapeutic use of the Hyperboloid in the treatment of prolonged retention of
permanent teeth. This is a qualitative, longitudinal, descriptive, retrospective and
documentary study of the case report, carried out in a private dental office in the
southern region of Santa Catarina, from the data collected in the patient's chart.

Participated an 11 year old child and started dental treatment at age 8, diagnosed



with ectopic eruption. The treatment was with chewing instrument Hyperboloid,
associated with serial extraction and the use of extensor orthodontic appliance,
obtaining success as described in the study. In the elements in which the
recommended protocol was followed, the treatment showed its efficacy after seven
months, when the eruption occurred. The result demonstrated that early diagnosis,
associated with the use of chewing instrument Hyperboloid and orthopedic

appliances, aid in the treatment of dental eruption.

Descriptors: dental eruption, orthodontics, deciduous tooth, permanent tooth

Introdugao

Para o crescimento dos ossos da face, diferentes velocidades e direcdes
velocidades e dire¢des, sdo enviados sinais precisos e coordenados aos tecidos
conjuntivos, através de horménios, forgas mecanicas e potenciais bioelétricos, que
agem como ativadores extracelulares em receptores especificos das superficies
celulares, sendo o potencial de crescimento individual e multifatorial’. O
crescimento normal continuo dos maxilares inicia no periodo pré-natal e continua
no poés-natal, podendo ser afetado pela genética e pelo meio ambiente. Esses
fatores atuam em locais do tecido neuromuscular, ésseo, cartilaginoso e dentes, e
o resultado final desta alterac&o resulta na oclusdo dentaria®.

De acordo com varios autores, a erupcao dentaria € parte dos movimentos
fisiolégicos do processo que envolve a formacado e movimentacdo do dente no
sentido oclusal, até atingir a sua posi¢cao em boca. O processo de erupgao envolve
trés fases: pré-eruptiva, eruptiva e pds-eruptiva, o aparecimento do dente na
cavidade bucal € uma fase e termina quando o dente atinge o plano oclusal e
encontra o antagonista, com isso cessa 0 movimento eruptivo ativo®.

O fenbmeno complexo da erupcdo dos dentes € resultante de causas

variadas, que faz com que o dente ainda n&o totalmente formado migre do interior



dos maxilares para a cavidade bucal®. Quando o germe do dente permanente
encontra-se em posi¢cado ectopica, pode levar a uma reabsorgao irregular e néao
gradativa dos dentes antecessores, e somados a um periodonto hiperplasico e a
falta de sincronia entre o processo de rizolise e rizogénese pode acarretar a
retencdo prolongada do dente deciduo®. A reabsorcdo dentaria é fundamental no
processo de rizolise (reabsor¢éo radicular fisiolégica) dos dentes deciduos para
sua esfoliacdo e posterior erupcéo dos sucessores permanentes®.

Hiperboldide € um aparato de silicone com forma hiperbdlica, atoéxico,
inodoro e insipido, sendo um instrumento de mastigacdo usado para auxiliar na
Terapéutica Ortopédica Funcional dos Maxilares, auxiliando na prevencao de
litiase salivar, carie dentaria e no combate a halitose’. Deve ser utilizado como
estimulador de erupcédo de elementos que ja tem espacgo requerido, mas que
demoram a romper o tecido fibroso da gengiva, antes da realizagdo de um
procedimento invasivo como uma incisdo para essa expor o dente incluso. E
indicado o uso do Hiperboléide 3 a 4 vezes ao dia colocando-o no espaco,
pressionando de maneira leve e constante de forma a provocar uma isquemia
intermitente na area, o que ira alterar o metabolismo local estimulando a
reabsorgao do tecido fibroso, facilitando a erupcdo do dente permanente’.

O objetivo do estudo foi relatar o uso terapéutico do Hiperboléide no
tratamento de retenc&o prolongada de dentes permanentes através de um relato

de caso clinico.
Metodologia

E um estudo qualitativo, longitudinal, descritivo, retrospectivo e documental.
Foi realizado em um consultério odontoloégico particular na regido sul de Santa
Catarina, a partir dos dados colhidos em prontuario do paciente, sendo este, uma

crianga de 11 anos com inicio de tratamento odontoldgico aos 8 anos.



Critérios de inclusdo: Ocorréncia de erupcado ectopica; fazer uso de
Hiperboldide; ter autorizacdo dos pais ou responsaveis mediante assinatura do
TCLE.

Critérios de exclus&do: Ndo haver concluido o tratamento.

Para analise de resultados optou-se pela técnica de analise de conteudo
proposto  por Minayo® (2007), que pode ter pré-categorias selecionadas,
direcionando as discussbes em eixos. Neste estudo foram selecionadas trés
categorias de analise:

Categoria 01: Tempo de diagndstico x progndstico;

Categoria 02: Tempo de mastigagdo Hiperboldide e aparelhos ortopédicos x
eficacia do tratamento;

Categoria 03: Erupgao normal x continuidade do uso de aparelhos ortodénticos.

A coleta de dados ocorreu apés a aprovagéo do projeto no Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Unesc, de numero 3.034.028. Assim, com
base na Resolugao 510/2016/CNS, foi garantido o sigilo da identidade do paciente

e a utilizacado dos dados apenas para fins cientificos.

Relato de caso

No ano de 2016 a paciente ACMD do sexo feminino com oito anos de idade
procurou atendimento no Consultério Odontoldgico privado, acompanhada do
responsavel, relatando a falta de queda dos dentes deciduos, pois somente os
incisivos centrais inferiores haviam esfoliado.

O responsavel relatou haver histéria pregressa de erupgao ectépica entre
os familiares da paciente, e a mesma nao apresentava alteracdes sistémicas que
pudessem contra indicar uma intervengcao cirurgica. No exame clinico, foi
diagnosticado a maxila e a mandibula atrésicas e a presenga dos dentes

deciduos. (Figura 1; Figura 2).

Figura 1. Frontal e perfil
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Fonte: Do pesquisador, 2019.

Figura 2. Dentes deciduos presentes

Fonte: Do pesquisador, 2019.

Posteriormente, para estabelecer o diagndstico final e o planejamento do
caso, foram solicitados exames complementares: fotografias extra orais,
fotografias intra orais, RX panoramico, tomografia computadorizada, cefalometria
computadorizada e telerradiografia.

A paciente apresentou na cefalometria padréo |, relacdo de molar classe | e
na avaliacdo das fotografias relagdo canina classe lll, perfil reto e face tipo meso
facial.

Apos a confirmacdo da presenga de erupgao ectopica (Figura 3), foi
comunicado ao responsavel a necessidade de extracbes seriadas dos dentes

deciduos, uso de aparelho ortopédico e uso de Hiperboldide para estimular a



erupcao dos dentes permanentes, restabelecer a fungao e a estética, prevenindo

problemas futuros.

Figura 3. Tomografia Computadorizada evidenciando a presenca de erupg¢ao

ectdpica.
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Fonte: Do pesquisador, 2019.

O progndstico para o caso foi a remogao cirurgica dos dentes deciduos com
a finalidade de erupgcdo dos dentes permanentes, associada ao uso de
Hiperboldide, tratamento ortoddntico e introdugéo de alimentos duros na dieta. Por
apresentar uma gengiva hiperplasica e dificuldade para a erupgéo dos elementos
11 e 21, foi indicado o uso do Hiperboldide.

O tratamento foi iniciado em abril de 2016 com o a extragao dos elementos
51, 52, 61 e 62 e uso do aparelho ortopédico PIPS (Pistas Indiretas Planas
Simples) com ativagao lenta (Figura 4).



Dois (2) meses apds, foi iniciado o tratamento com o uso do Hiperboldide
duas vezes ao dia por 30 minutos. Apos seis meses de tratamento houve a
erupgao do elemento 11 e apdés 7 meses a erupgao do elemento 21 (Figura 5).
Nesse periodo de tratamento a paciente foi colaborativa e utilizou o Hiperboléide

como o recomendado.

Figura 4. Aparelho Ortopético PIPS

Fonte: Do pesquisador, 2019.

Figura 5. Elementos 11 e 21 erupcionados

Fonte: Do pesquisador, 2019.

Em outubro do mesmo ano foram realizadas as exodontias dos elementos

72 e 82 e seguiu o tratamento com o uso do Hiperboldide e aparelho ortopédico



para erupcao dos elementos 32 e 42, que erupcionaram apos 6 e 7 meses
respectivamente.

Em margo de 2017 foi realizado novo RX Panorédmico e exodontia dos
elementos 54 e 64 e remocgéao cirurgica do freio labial anterior. Houve também
dificuldade para a erupgao dos elementos 14 e 24, sendo necessario o estimulo
do tecido fibroso com o uso do Hiperboldide (Figura 6). O tempo de tratamento
com o Hiperboldide para a erupgao dos elementos permanentes 14 e 24 foram de
um ano e cinco meses, a mae relata que a paciente nao foi colaborativa durante o
tempo do tratamento para a erupgdo dos mesmos (Figura 7). A paciente seguiu o

tratamento fazendo uso com o aparelho SN1 (Figura 8).

Figura 6. Uso do Hiperboldéide e Hiperboldide nos tamanhos PP e P

Fonte: Do pesquisador, 2019.

Figura 7. Erupcao do elemento 14 e 24

Fonte: Do pesquisador, 2019.



Figura 8. Paciente fazendo uso do aparelho SN1
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Fonte: Do pesquisador, 2019.

Discussao

Como ja mencionado na Metodologia, foram estabelecidas trés categorias
como condutores da discussao relativa ao caso em questdo e os referenciais

tedricos consultados:
Categoria 01: Tempo de diagndéstico x progndstico

Autores relatam que o diagndstico precoce durante o periodo de denticao
mista se torna importante, pois é nessa fase que aparecem varios problemas
relacionados a erupgao. O diagndstico e o tratamento precoce poderao impedir o
desenvolvimento de uma ma-oclusdo de natureza mais complexa®°.

A retencéo prolongada de dentes deciduos influencia na cronologia e na
sequéncia de erupg¢ao, na sua evolugao normal e pode acarretar problemas como
ma-ocluséao, vestibulo ou palatoversdo dos permanentes sucessores, tornando
essencial o diagnostico precoce na fase de denticado mista e assim obter um
progndstico com sucesso' .

Cardoso et al. (2013) relatam que a retencdo prolongada de dentes
deciduos altera a via normal de erupgédo dos permanentes, tendo como resultado
a impacgdo, erupgao ectopica, reabsorcdo radicular de dentes adjacentes,

formacéao cistica, desenvolvimento de carie e doenca periodontal. Tal condi¢cao



pode ser diagnosticada precocemente, desde que a sequéncia da erupgao dos
sucessores seja acompanhada periodicamente, através de exames clinico e
radiografico'?.

Para um diagndstico correto da retencdo prolongada de dentes
permanentes, o cirurgido dentista deve utilizar recursos como exames clinico e
radiografico, anamnese detalhada, modelos de estudo e fotografias, sendo o
exame clinico a etapa do diagnostico onde se deve estar atento a sinais que
poderdo indicar alteracbes no desenvolvimento dentario, ressaltando a
importancia de contar o numero de dentes no arco e verificar a sequéncia de
erupgao, além de correlacionar a idade dentaria com a idade cronologica da
crianca. A sequéncia normal de erupg¢do dos dentes permanentes proporciona a
porcentagem mais alta de oclusbées normais. Porém, uma alteragdo nessa
sequéncia pode permitir deslocamentos de dentes, resultando em diminuicdo de

espaco .

Categoria 02: Tempo de mastigacao do Hiperboldéide e aparelhos

ortopédicos x eficacia do tratamento

Na literatura ndo foram encontrados relatos sobre o uso do Hiperboldide
para o tratamento de retencéo prolongada, porém, o fabricante do instrumento de
mastigacdo preconiza que seu uso seja 02 (duas) vezes ao dia por 30 minutos’.
De acordo com o caso relatado neste estudo, foi seguido o protocolo preconizado
pelo fabricante, que demonstrou sua eficacia apos sete meses de tratamento,
quando ocorreu a erupgao dos elementos 11 e 21.

No caso relatado, quando comparado com o Protocolo preconizado pelo
fabricante’, corrobora com seus efeitos positivos quanto ao tratamento com o
Hiperbolodide, visto que para os elementos permanentes 14 e 24, o sucesso foi
alcancado no periodo de 1 ano e 5 meses de tratamento, considerando-se que o

sucesso poderia ser alcangado de forma mais precoce segundo a mae que relatou
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que a paciente nao foi colaborativa e nao seguiu “a risca” as recomendagao do
fabricante.

Segundo autores, o programa de extragbes seriadas (PES) auxilia na
diminuicdo da massa dentaria, almejando o alinhamento espontaneo dos dentes
permanentes, e deve ser iniciado no periodo precoce da denticdo mista, seguindo
uma sequéncia légica, determinada em época oportuna, o que consiste na
remogado de dentes deciduos, com o intuito de direcionar a erupgao dos dentes
adjacentes ao espacgo da extracdo'®. O programa de extragdes seriadas é eficaz
em pacientes com denticdo mista, ma ocluséo classe |, bom perfil facial e com
discrepancia dento-alveolar, e pode ser levado como tratamento principal em
situagdes mais complexas como a falta de espaco e o apinhamento dentario™.

Estes autores corroboram com a opg¢éao de tratamento estabelecida no caso
em questdo uma vez que os dentes deciduos, por apresentarem retengao
prolongada, foram extraidos, possibilitando desta forma a erupgdo dos dentes
permanentes. Ha indicagdo padréo na odontologia mencionado por autores de que
havendo bloqueio na via de erup¢ao de um dente, é preciso remover o obstaculo
pelo menos quando a raiz do mesmo estiver com 2/3 da sua extenséo,
recomendando a ulectomia, inclusive por fibrose gengival’. Candeiro et al.’™
(2009) e Cavalcanti e Paiva'’ (2006) também concordam que a ulectomia pode
ser indicada para retardo da erupgao dentaria sem motivo aparente, e para dentes
erupcionados e cuja erupgao esta lenta. Isto evitaria infecgdes dentarias
secundarias, como a pericoronarite. Consideram a ulectomia uma terapia
conservadora, porém, importante para a erupgao de alguns dentes, devendo haver
planejamento e a indicagcdo adequados, com um detalhado exame clinico e
radiografico para a execugcao do procedimento. No presente estudo o
procedimento ndo foi realizado, utilizando-se de terapia substitutiva com
Hiperboldide, evitando-se procedimento invasivo e possiveis complicagdes
decorrentes deste. O uso do Hiperboléide é indicado para dentes impactados que

ainda ndo erupcionaram, posicionando o elemento para a via correta de erupgdo”

Pavoni et al. (2012) destacam que o diagndstico deve ser realizado através
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de exame clinico e radiografico, e importante que seja tragado um plano de
tratamento para a resolugao precoce dos atrasos de erupgado. A intervengao pode
ser baseada na remocao cirurgica dos obstaculos e criacdo de espacgo favoravel a
erupgao do dente, requerendo por vezes apoio de um ortodontista para a

expansio da maxila'®.

Segundo o fabricante do Hiperboldide, para os elementos que ja tem o
espaco requerido, porém, demoram a romper o tecido fibroso da gengiva, o
Hiperbolodide deve ser utilizado como estimulador de erupgao’. Em casos de perda
precoce do elemento deciduo com redugao do espaco, apds recuperado 0 espago
necessario, uma incisao para exposicdo do elemento pode ser substituida pelo
uso do Hiperboldide 3 a 4 vezes ao dia, pressionando-o de forma a conseguir uma
isquemia intermitente na area, que afetara o metabolismo local, estimulando a
reabsorcdo do tecido fibroso e, consequentemente, facilitando a erupgéo
retardada’. A extrusdo do dente pode ser verificada através de toques

proprioceptivos na mucosa’.

Categoria 03: Erupg¢ao normal x continuidade do uso de aparelhos

ortodonticos

A esfoliagdo € um processo fisioldgico pelo qual os dentes deciduos séo
suprimidos e cedem lugar a denticdo permanente; apds a formagéo completa da
raiz do dente deciduo entre 1 ano e 3 anos de vida ocorre o inicio da sua
reabsorcao. A reabsorgao ocorre pela acao das células clasticas que sao ativadas
pelo foliculo dentario do dente permanente sucessor. Quando este n&o esta
presente, o processo de reabsorgédo da raiz do dente deciduo pode prolongar-se

durante anos®.

Autores concordam que a média de idade de irrupcdo dos dentes
permanentes ocorre conforme a seguir: incisivos centrais superiores: 7-8 anos,
incisivos laterais superiores: 8-9 anos, primeiros pré-molares superiores: 10-11

anos, incisivo lateral inferior: 7-8 anos'®® Outros autores estabelecem a média

12



mais especificamente: incisivos centrais superiores: 7 anos € 3 meses, incisivos
laterais superiores: 8 anos e 3 meses, primeiros pré-molares superiores: 10 anos e
3 meses, incisivo lateral inferior: 7 anos e 6 meses®. Os autores mencionados
corroboram com os resultados obtidos no estudo onde a paciente havia
completado 8 anos e ainda possuia os dentes deciduos em boca, indicando que
poderia estar ocorrendo a falta de reabsor¢do radicular dos mesmos. Foi
necessaria a extracdo dos dentes deciduos, tratamento com o uso de aparelho

ortododntico e terapia com o Hiperbolodide.

Conclusdes

Os objetivos do estudo foram alcangados a medida que o perfil do ator
social foi descrito como crianca de 8 anos, sexo feminino, estudante, familia
economicamente estavel, sem nenhuma comorbidade.

O caso relatado demonstrou que o diagndstico precoce previne ma-oclusao
e melhora prognostico e que o instrumento de mastigacdo Hiperboldide e
aparelhos ortopédicos auxiliam no tratamento da erupcédo dental, apesar de no
caso descrito a adesao da crianga deixar a desejar.

E importante que os cirurgides dentistas estejam alerta para as possiveis
alteracdes na erupgéo cronoldgica dos dentes. E evidente a importancia do exame
radiografico para a detecgdo de dentes com retengcdo prolongada e erupgéo
ectépica, sugerimos que na fase da denticdo mista os profissionais adotem
condutas rotineiras e solicitem exames complementares que auxiliem em um
diagnéstico mais preciso, permitindo um melhor prognéstico, e possibilitando ao
paciente a diminuicdo de ocorréncias e complicagdes futuras.

Como contribuicdo dos académicos do curso de Odontologia e Docente foi
elaborado um Boletim Informativo com informagbdes relacionadas ao uso de
Instrumento de Mastigagdo como estratégia eficaz e eficiente no tratamento de

retencéo prolongada a ser entregue nas Unidades de Saude de Criciuma/SC.
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